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参出性肋膜炎の体液蛋白体の移動に関する臨床的研究
(所謂寒波性炎衝との関係に就て)
千葉大学医学部石川内科教室く主任石川教授〉
， 
岩田恵夫 
YOSHIO IWATA 
昭和 30年 5月 10日受付
1935年 Rossle及び Eppinger教授によって唱導された衆液性炎 SeroseEntzundungな
る概念は実質性臓器に，単なる浮腫と異り蛋白質に富んだ体液と僅な細胞成分の諺出が毛細血
管と実質細胞との間に起り，実質細胞の解離並びに変性を招来する病理学的な対象を示すもの
であるが，両氏は其の病因として細菌毒素性乃至毒素性に由来するものと Lて，結核乃至組織
アVルギ{の問題を考慮に入れなかったのである。然るに 1945年馬杉教授は結核アレルギ{
反応の関与する事により，肋膜腔等の諸種体経に結核結節の形成と同時に紫液性乃至繊維素性
穆出炎が惹起されるが，然も猶かふる結核病巣を Fokusとしてツベルクリン様毒素と云うよ
りは，寧ろより高次のアレルギ戸反応の関与する事により，前述の如き実質性臓器に於ても亦
薬液性腎炎，肝炎乃至薬液性(ロイマチス性)心筋炎等の発現の可能なるべきを提唱された。
他方 Eppingerは衆液性炎に基く臓器の機能的障碍に注意を向けその機序を研究し，その急に
惹起せられるものは一種の虚脱 Kol1apsと見倣すべきものとし，局所乃至全身毛細管に於け
る透過性の昂進に由来する体液成分の組織中への移動を Albuminurieins Gewebeの標語を
以て表現し，か立る現象の本態的機序なりとし更に諸種検査事項を掲げて其の臨床的把握に
努めたが，尚一般の関心事とはならなかった如くである。拾に於て石川内科教室に於ては結核
性疾患の臨床的把握の基本に上掲の如き組織アレルギ{の機転乃至は衆液性炎衝が重要なる役
割を演ずべき事に想到し，か Lる観点から従来結核性穆出性問j膜炎の臨林的研究を重ねて来た
が，著者は今回更に結核性漆出性肋膜炎の穆出に際しては， 
(1) 体液蛋自体及び其の個々の成分の移動が臨床的経過に従って如何に行わる与や。 
(2) 更に之に関聯して腎肝心に於ては所謂衆液性炎が臨床上如何に露呈されるかの命題を
探究し，以て本問題を解明せんと欲し本研究を実施した。
実験は昭和 22年より 24年の聞の石川内科入院の結核性濠出性肋膜炎及び所謂健康者胸腔液
に至る迄の患者 63例と健康者 13例，総計 76例を対象として実施した。然して (1)体液蛋白
の移動に関しては Robeτtson氏法により，血清穆出液並びに発泡液を恒に経過的，時期的に
探究した。但し漆出液は大量穿刺をさけて概ね週 1回発泡液は発泡膏貼付により採取した。 
(2)腎肝心の機能検査法として上述例に於て次の事項を見た。(イ) 腎の夫としては蛋白尿，
血尿，頼粒円柱尿及び血圧を概ね週 1回経過的に観察し，蛋白尿はズ・サ法煮沸誠験， Heller' 
民法共に陽性なものを陽性とした。(ロ) 肝機能検査としては Urobi1in-尿， Azorubin S尿
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法を用い，更に触診所見詰fも加えた。(ハ) 心機能として心電図を観察したが，之は石川内科
教室藤江の研究によりその詳細iは夫に譲るO
其の成績及び結論は次の如くである O 
A. 検査対象 76例の中 13例の健康者を除き 63 
例を臨床像及びX線像から観察すると次の 4群に分
れる。(1)第 1群 29例は狭義特発性肋膜炎6例，
広義特発性 18例，随伴性5例で速かな法出液の消
失 (20~70日〉及び解熱(1 ~5 週〉赤沈値の遅延を
示し，在院期間 3週乃至 3カ月の言わ Y急性群とも
考えられるもの。 (2)第 2群 73例は狭義及び広義
特発性各々 2例，随伴性4例，肋膜炎3例，多発性
疑液膜炎(仮性肝硬斐症)2例で， 惨出液瀦溜は前
者より長期(100日以上 1年をこす〉で解熱に 1--3
カ月を要し赤沈値は去1]って促進し，在院期間は 2~8
カ月の慢性群とも云えるもので未治7例を算える。
(3)第 3群 6例は狭義特発性 2例，広義特発性 1例，
随伴性3例で穆出液瀦溜期聞は 1月--1年で多くは
弛張熱を示し，赤沈は高度に促進しているが血、請蛋
b. 急性群 (29例〉
初期から観察し得た5例及び中途から観察した 24
例に就て見ると，血清総蛋白濃度は発病と共に最小
正常値以下 (6.8%)に著明に減少するが，之は「ア j
の最小正常値以下 (4.2%)への著滅により，此の時
「グjは正常値ヘ増加してし、る。法出液吸収期に入る
と総蛋白濃度は主に「アJの正常平均値附近(5.0%)
への復帰により速かに増加する。蛋白商は始め最小
正常値以下へ著減し次で軽度に増加(正常低値〉す
る。惨出液総蛋白濃度は 5:0%で対照群より遣に高
値を示し吸収期迄此の値を持続する。然して「アJは
法出期即ち血清の夫の減少期に減少し，次で吸収期 
即ち血清-の夫の増加期に増加し， rグJは前者の時期
には増加するが後者の時期に入ると減少する。蛋白
商は惨出期には著明に減少 (2.4--1.9)し，殴収期に
白右偏と共に遅延を示したものである。在院期間 I 入ると著明に増加 (3.0)する。 
--5カ月で死亡した例で結核性脳膜炎を合併したも 
の2例，汎発性淋巴腺結核合併 1例，腸結核及び頚
腺結核合併 1例，肺療に随伴せるもの 1例，腹膜炎
合併 1例である。 (4)第 4群 15例の中 8例は気胸
性肋膜炎で 5例は既に論義されてし、る所謂健康者胸
腔液で軽度の惨出ありと考えられるものである。他
の2例はsrli梗塞及び癌腫による肋膜炎の患者であ
る。 
B. 体液蛋白濃度の推移 
1.健康正常 13例に於ける血清蛋白濃度

総蛋白濃度 6.9--8.6%平均7.6%

アルプミン (r アJ)濃度 4.6~6.1% 平均 5 .4%
グ、ロプリン(rグJ)濃度1.7--2.9%平均2.2%
蛋白商1.9--3.6平均2.5である。 
IL各群に於ける血清彦出液(発泡液〉蛋白濃度 
a. 対照群(15例〉
此の中所謂健康者胸腔液及び気胸性肋膜炎に於て
は，血清蛋白諸量は略正常内にあるが， 'fア」は前者
に於ては正常平均値より僅に低値 (5.0%)，後者に
於ては正常低値 (4.8%)を示し， rグjは前者に於
では正常平均値 (2.2%)を，後者に於ては正常高値
(2.8%)を示してし、る。惨出液に於て所謂健康者の其
の各蛋白濃度は最も低値，即ち総蛋白"rアj，rグ」濃
度は夫々 2.4%， 1.9%，0.5%を示し，蛋白商は最も
高値 (3.のであり，気胸性のものは之に準ずる。
C. 発泡液を検査した症例(19例〉
急性群 16例，慢性群3例，計 19例に於て(惨出
期の 5例，中間期の 9例，法出液消失直後の 5例〉
発泡液を採取した時の血清蛋白の態度を見ると急性
群と全く同じであり，発泡液蛋白の態度も亦急性群
に於ける惨出液蛋白の態度と同様な傾向を示してい
る。叉健康者 7例のそれを肋膜炎患者のそれと比較
すると，前者に於ける諺出液蛋白濃度は後者のそれ
よりも該当する血清に対して低い。 
d. 慢性群 (ο13
経過を観察し得た 口11例に於ては血清総蛋白濃度 
tは主一見急性群との差が認められないが，之は急性群
に比して著明な低値の「アJ最小正常値以下及び著明
な高値の「グj(最大正常値以上〉によって構成され
てい，且つ経過的に見ると正常低値から正常高値へ
の増加例 6例の他に正常高値から正常低値への滅少
例 5例を示し，之を「アj，r グ Jの~動から見ると，
(1)総蛋白濃度の正常低値から正常高値への増加例 
6例の中 2例(仮性肝硬愛症及び多発性疑液膜炎で
欝血の兆があって快復に向った時相のもの〉に於て
は著明な低値 3.7%の「アjの扶復 (4.5%)によってt
し、る。此の時「グ」は最大正骨値以上へ更に軽度に増
加している。他の 4例に於ても「ア」は著明な低値を
持続し， rグjの最大正常値以上への増加によって増
加している。
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(2)総蛋白濃度の正常値から正常低値への減少例
5例の中 3例は「ア jの正常低値からそれ以下への減
少により， rグjは高値を示している。他の 2例は 
[グJの正常高値以上のものから高値への減少により
fアJは著明な低値を持続してし、る。
(3)蛋白商は総じて「ア」の減少により著明な低値
'を示すが，特に最後のものの如きは「グJも亦著減す
る事により所謂右偏を示してし、る噌
(4)法出液蛋白諸量を血清・の夫の推移と比較観察
すると惨出液総蛋白， rアJ，rグj濃度は血清の夫等
の増減と並行して増減し，総蛋白濃度は一般に急性
群の夫よりも高値を示し，且つ「グJの関与は急性群
より大で，蛋白商も急性群の夫よりも低値を持続的 
発病時に之を認めた。却して此時ツベノレク Pン反応 
の消長とは一定の関係は認められなかった。
(4)剖検例の所見ほ汎発性淋巴腺結核，結核性肋
腹膜炎の例は浮腫，蛋白尿，低蛋白血を示してい， 
叉IiJJ腹膜炎，腸結核，頚腺結核の例も同様の所見が 
あったが，剖検上腎細尿管の潤濁腫脹，開質の細胞
浸潤等を認めた。両側肺癖で死亡した例は上述の尿
菱化が認められたが，剖検上腎の欝血及び溜濁腫脹 
と梗塞形成の像を呈していた。左惨出性肋膜炎の経
過中脳膜炎併発と共に血圧上昇を来し，尿所見の出
現をも見た例では腎の紐濁腫脹及び血行撒布による
結節を認めた。
ll.肝の態度
に示じてし、る。(1)持続的にウロピリシ尿を示したものは，対照  
e. 死亡群 (6例〉

血清蛋白諸量は総蛋白及び「ア J濃度は 6.1%及び

3.2%で最も低値を示し， rグJも2.9%で慢性群より 
更に減少した値を示し蛋白商も 4群中最小で、ある。
諺出液の夫等は血清の低蛋白，低「ア Jを其の億反映
して慢性群の夫等よりも低値の総蛋白及び「ア J濃度ー  
を示し， rグJは血清の夫に対レ慢性群よりも高値を 
蛋白商は止り著明な低値を示している。 
c.各臓器の態度
1.腎の態度
(1)微量(最大 0.5鋭〉ではあるが蛋白尿，血尿，
頼粒，円柱尿を持続的に示したものは急性群 29例
中 2例，慢性群 13例中 7例，死亡群 6例中 5例であ
る。倫之等の尿菱化の中何れか二者を合併したもの
は対照群 9例中 1例，急性群中 2例，慢性群中 2例 
であり，叉蛋白尿のみのものは急性群に 2例，死亡
群に 1例である。
(2)死亡群の中 2例はネフローゼの像を示した。
(3)上述尿愛化と共に血圧上昇を認めたものは対
照群以外に 2例宛で，急性群の 2例は惨出液消失前 
、後及び再発時に慢性群の 2例は他側に，再発時及び
穆出液の再び増加する時死亡者二の 2例は共に脳膜炎
群 9例中 2例，急性群は 29例中 6例，慢性群 13例
中 10例，死亡群 6例中 4例である。 
(2) Azorubin S-尿法による機能障碍の持続的に
認められたものは，急性群 5例rl11例，慢性群 6例こ 
中 3例である。
(3)肝の硬度増加を認めたものは.急性幹 29例中
1例，慢性群 13例中 5例，死亡群 6例中 2例である。
(4)剖検像として第 1例は脂肪菱性高度で少数の 
結核結節を認め，第 2例はヂッセ氏腔拡大，肝細胞
解離及び濁濁腫脹，脂肪斐性と少数の結核結節を， 
第 3例では欝血，溜濁，腫脹及び肝細胞の色素沈着
を認め，第 4例には血行撒布による結節形成があっ
た。
li.心の態度
(1)心電図所見による心筋障碍の所見の経過的観
察によると，対照群 3例にはなく急性群 26例中 7例
に認められたものが快復と共に 3例に減少し，慢性 
群10例，死亡群 4例には全例に認められるが，経過と 
共に前者では 6例に減じ後者では終始認められた。
(2)剖検像として第 1例では心筋の断裂及び溜濁
腫脹を，第 2例は其の潤濁を，第 3例は共の萎縮及
び色素沈着を，第 4例に於ては其の断裂を認めた。
結 論
以上の成績からすれば，結核性惨出性肋膜炎発生に際して遠出が起り，之が吸収されるか乃
至は慢性化する状況に従い諺出期には血清蛋白濃度低下を来し，次で之が快復して正常値に達
するか或は増加の状況にあるが重篤な場合には快復せず極めて低値をとる  O 而して上述の減少
は主として「ア」の減少による。法出液蛋白濃度は所論健康者の如き侵襲の少いものに於ては低
値で且つ主たるものは「ア」であり，穆出性肋膜炎で経過の良好で吸収されるもので、は，その蛋
白濃度は前者よりも濃厚で婆出機転に際しては「グ」の関与が大で，吸収に際しては「アJの関与
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が大となるが経過の良好でないものではその蛋白濃度は同様に濃厚でその関与は主として「ク1
であるO 発泡液蛋自体各成分及び濃度も略同様な態度を示しているが，1母体に於けるそれは健
康で正常者のそれよりも血清蛋白濃度との差は少く換言すれば濃厚であるO 之によって之を見
ると侵襲の少いものに於ては惨出液の蛋白濃度低く且つ「ア」に富むに反 l，その侵袈の大なる
ものは法出液の蛋白濃度高く且つ「グ l に富む。叉一般に接出液蛋 I~各成分は血液の夫を模写反
映するものであると去えるO 即ち法tH性肋膜炎の様な衆液性炎衝の発現にi燥しては，体内血液
蛋自体組成機構に変動を招来すると同時に，局所の血管壁の麻ot及びその拡張血液及び組織液
限法庄，毛細管内圧等の変動によって透過性の異常な光進を来し，血液蛋自体の惨出を見るも
のであると考えられ，即ちか Lる濠出機l伝によって漆出する惨出液蛋臼濃度は其の局所侵襲刺
激の強弱に比例し，其の蛋臼各分割の割合は全身血液の夫を反映して結果されるものであると
考えられるO 叉発泡液検査の結果から見ると結核性惨出性肋膜炎患者の全身毛細管系も含めた
組織は健者のそれに比して，上述透過性の昂進せられた状態にあるものなりと Eppingerの説
を肯定することが出来るO
叉以上の様な各臓器の呈する臨J休的所見を検討すると蛋白尿， 11!lJì.ん頼粒円柱J~(及ひ:血圧上
昇等の徴候は一般に決して著 I>>~ ではないが，持続的に且つ重症群に向うにつれて増加している
のであって，臨床的には腎炎乃至ネフロ{ぜを思わせるものがあるが，定型的な糸強体腎炎の
臨床像とは異り寧ろネフロ戸ぜに近レ像と見倣し得る。而して之等が上述の様な頻度で現われ
る事は偶然としては考えられず，剖検例で細尿管の調濁腫脹或は間質の細胞浸潤等が見られる
点でも之を裏書きしていると考えられ築液性腎炎の慈起せられたものと推定される。而して蛋
臼尿蛋白組成を本実験以外のネプロ戸ゼの患者で観察した成績及び文献から推定すると之も血
液の夫を反映している事，即ち法出液及び発泡液と同一態度をとる事はt.R蛋自の出現が肋膜に
於ける濠出の機序と相似に惹起されるものである事を示唆しているO 肝ー1)に於ける場合も亦同
様で其の剖検像に認められたヂッセ氏腔拡大，肝細胞解離淘濁腫脹，心筋の溜濁， 1庫:脹，断
裂，萎縮等は夫々築液性肝炎並に心筋炎の出現によって結果されたものであると推定されるO
即ち結核性惨出性肋膜炎の経過中かなりの頻J変に冒頭に述べた様に，各臓器に於いて築液性炎
が形影相伴う如く出現するものであると考えるO
稿を終るに当って，御指導御校闘を賜わった石川教疫に満腔の謝意を体げ，レ線所見，その他
種々御教示にあず、かった湯回助教授，心電図所見及び培養成績を貸与された藤江助手，及び高山
医専教授，石田助手，本研究に当って種々御配慮、を戴し、た教室員各位に厚ヌ御礼を申上げます。
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